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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 

2 รายใหม่ ที่เข้ารับการรักษาและลงทะเบียนในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ จ�ำนวน 56 คน ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 

พ.ศ.2565 ถึงเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2566 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลองเป็นโปรแกรมการสนทนาแบบสร้าง

แรงจูงใจ เพื่อให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5 ระยะ ได้แก่ 1) การสร้างความร่วมมือระหว่างผู้บ�ำบัด

และผู้รับบ�ำบัดผ่านการสนทนา 2) การค้นหาและท�ำให้แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมั่นคง

มากยิ่งขึ้น 3) การให้ข้อมูลและข้อเสนอแบบมีทางเลือกในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เป็นเป้าหมาย

ของผู้รับบ�ำบัด 4) ติดตามผลการลงมือปฏิบัติ และ5) สะท้อนผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เครื่องมือ

ทีใ่ช้เกบ็ข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบบนัทึกการสนทนาสร้างแรงจงูใจ แบบบนัทึก
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ระดับน�้ำตาลสะสม และแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Paired t-tests และเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู ้

ด้านสุขภาพและระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ  

Independent Sample t-tests

	 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดและความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลองดี

กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 4.02, p < 0.001; t = -9.77, p <0.001)  

ส่วนกลุ่มควบคุมมีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดและความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนการทดลองและหลัง

การทดลองไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 (t = 0.55, p = 0.587; t = 0.120, p = 0.905) และ 

กลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดและคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมหลังการทดลอง

ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -4.07, p < 0.001; t = 9.45, p < 0.001)  

ข้อเสนอแนะการศึกษาครั้งนี้ช้ีให้เห็นความส�ำคัญของการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจท่ีช่วยเพิ่ม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ท�ำให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ที่เหมาะสมในการควบคุมความรุนแรงของโรค

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, เบาหวานชนิดท่ี 2,  

โรงพยาบาลท่าใหม่ 

Abstract
	 This was a quasi-experimental research two-group pretest-posttest design. The  

objective is to study the effects of a motivational interviewing program on the health literacy of 

new cases of type 2 diabetes patients in Thamai Hospital. The sample group consisted of 56 

new patients with type 2 diabetes. The study was conducted between October 2022 and 

March 2023. The tool used in the intervention was a motivational conversation program. to 

create health literacy in 5 phases. These include 1) creating a partnership between the  

therapist and the patients through conversation, 2) finding and strengthening motivation to 

change behavior, 3) providing information and offering options for behavior change that is 

the goal of the patients 4) following up on the results of actions and 5) reflecting on the results 

of behavior change. The self-report questionnaire used to collect data includes the  
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demographic data questionnaire, motivational conversation recording form, HbA1C level 

recording form, and health literacy measure. Data were analyzed using descriptive analysis 

and health literacy scores and HbA1c levels were compared within the experimental and 

control groups using paired t-tests, and health literacy scores and HbA1C levels were  

compared between the experimental and control groups using independent sample t-tests. 

	 The results showed that the experimental group had significantly better mean HbA1C 

and overall health literacy scores were better than before receiving the motivation interview-

ing program on health literacy at a statistical significance of 0.05 (t = 4.02, p < 0.001;  

t = -9.77, p < 0 .001). As for the control group, HbA1C levels and overall health literacy score 

before and after the intervention were not different at the 0.05 significance level (t = 0.55, p 

= 0.587; t = 0.120, p = 0.905). The experimental group had better HbA1C levels and  

overall health literacy scores after the intervention than the control group at a statistical  

significance of 0.05 (t = -4.07, p < 0.001; t = 9.45, p < 0.001). This study suggested  

that the importance of motivational interview in increasing health literacy among new case 

of type 2 diabetes patients enabling them to practice appropriate health behaviors to control 

disease severity. 

Keywords: Motivation interviewing program, Health literacy, Type 2 diabetes, Thamai Hospital

บทน�ำ	

	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาส�ำคญัของระบบ

บริการสาธารณสขุ โดยในปี 2564 ทัว่โลกมผีูป่้วย

โรคเบาหวานประมาณ 537 ล้านคน และมแีนวโน้ม 

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง คาดว่าในปี 2573 จะมี 

ผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคน ส่วนคน

ไทยป่วยแล้ว 3.3 ล้านคน (1) จากผลส�ำรวจสขุภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ของสถาบัน 

วิจัยระบบสาธารณสุข เปรียบเทียบระหว่าง 

ปี พ.ศ. 2552 2557 และ 2563 พบคนไทยเป็น 

เบาหวานมากขึน้ทกุช่วงอาย ุจากร้อยละ 6.9 เป็น

ร้อยละ 8.9 และ 11.0 ตามล�ำดับ (2) นอกจากนี้

โรคเบาหวานมีส่วนท�ำให้เสียชีวิตสูงถึง 6.7 ล้านคน  

หรือเสียชีวิต 1 คน ในทุก ๆ 5 วินาที ในปี 2563 

ประเทศไทย มีผู ้เสียชีวิตทั้งหมด 16,388 คน  

คิดเป็นอัตราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน (1) 

เม่ือพิจารณาเฉพาะผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย 

โรคเบาหวานรายใหม่ จากข้อมลูระบบคลงัข้อมลู

ด้านการแพทย์และสขุภาพ (Health Data Center: 

HDC) กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า อตัราป่วยรายใหม่ 

ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากรในปีงบประมาณ  

2562 ถึง 2566 มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นดังนี ้ 
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503.45 501.33 522.93 562.14 และ 606.74 

และในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาล

ท่าใหม่ มีผู ้ป ่วยรับบริการ ป ี 2563-2566  

(ต.ค.65 - มี.ค.66) จ�ำนวน 1,218 1,963 2,032 

และ 2,076 ราย เป็นผูป่้วยรายใหม่ จ�ำนวน 196 304  

231 และ139 รายตามล�ำดับ(3) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

จะมีความผิดปกติ เกี่ ย วกับ เมตาบอลิ ซึ ม  

(Metabolism) โดยมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง  

ในระยะยาวจะมีผลในการท�ำลายหลอดเลือด 

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงัของโรคเบาหวาน

จากหลอดเลอืดแดงทีส่�ำคญัคอื 1) โรคแทรกซ้อน

ที่ตา (Diabetic Retinopathy) 2) โรคแทรกซ้อน

ทางไต (Diabetic nephropathy) 3) โรคแทรกซ้อน

ที่ปลายประสาท (Diabetic Neuropathy)  

4) โรคแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ 

เช่น หลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมอง 

นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบด้านอื่น ๆ ด้วย ได้แก่ 

ปัญหาทางด้านครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ  

รวมถึงความพิการทางด้านร่างกายและส่งผลกระทบ 

ต่อการประกอบอาชีพและรายได้ของผู้ป่วยและ

ครอบครัวด้วย ซึ่งค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย 

โรคเบาหวานทัว่โลกเพิม่จาก 727 พนัล้านเหรยีญ

สหรัฐ เป ็น 776 พันล ้านเหรียญสหรัฐ (4)  

ในประเทศไทย พบว่า ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข

ในการรักษาเฉล่ียสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี 

โดยมีค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอกเฉลีย่ 1,172 บาทต่อราย 

ส่วนผู้ป่วยในเฉลี่ย 10,217 บาทต่อราย(5) 

	 องค์การด้านสุขภาพให้ความส�ำคัญ 

ในการรกัษาโรคเบาหวานอย่างมาก โดยเป้าหมาย 

การรกัษาคอื รกัษาอาการทีเ่กดิจากภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดสูง ป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อน

เฉียบพลันและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน

เร้ือรัง ปัจจบุนัการรักษาใช้ยาเมด็ลดระดบัน�ำ้ตาล

และการใช้ยาฉีดอินซูลิน ร่วมกับการให้ความรู้

และสร้างทักษะเพื่อการดูแลโรคเบาหวานด้วย

ตนเองเป ็นส่ิงส�ำคัญ การสร ้างความรอบรู ้ 

ด้านสขุภาพ (Health Literacy) ท่ีท�ำให้บคุคลเข้าถงึ  

เข้าใจ ประเมินและปรับใช้ข้อมูลความรู้และ

บริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสมก็เป็นอีกทาง

เลือกหน่ึงท่ีท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมได้อย่างเหมาะสม จดุเน้นของแนวคดินี ้

สอดคล้องกับปัญหาพฤตกิรรมของผูป่้วยโรคเบาหวาน  

คอื เมือ่ผ่านการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพในระยะหนึง่  

ผู ้ป ่วยจะกลับไปกระท�ำพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีไม่เหมาะสมอีก หรือกลับไปท�ำแบบเดิม ๆ  

ความรู้สึก ความคดิ และการรับรู้เดมิกจ็ะกลบัมา

อีกครั้ง ท�ำให้ผู้ป่วยกลับไปปฏิบัติเช่นเดิมด้วย

ความเคยชนิ ดงัน้ันการท่ีจะท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวาน

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมไปตลอด ผู้ป่วย

เบาหวานต้องพร้อมทีจ่ะเปลีย่นตวัเองด้วยตวัของ

ตัวเอง บุคลากรทางการแพทย์จึงเป็นเพียง 

ผูส้นบัสนนุให้ผูป่้วยสามารถเปลีย่นแปลงตนเองได้  

ซึง่ต้องอาศยัการสือ่สารอย่างเข้าใจและตรงประเดน็ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การช่วยให ้
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ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 มีความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นช่วยให้ควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ร้อยละ 43.1(6) และเทิดศักดิ์ เดชคง(7) 

น�ำการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจไปใช้ในผู้ป่วย

เบาหวาน พบว่า การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ

ช่วยให้ผู ้ป ่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดลดลงในระยะเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน 

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังน้ันเมื่อน�ำการ

สนทนาแบบสร้างแรงจงูใจมากระตุน้ให้ผูป่้วยโรค

เบาหวานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น  

จึงท�ำให้ผุ้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับ

โรคเบาหวานและควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ได้ตามเกณฑ์ 

	 ปี 2563-2566 โรงพยาบาลท่าใหม่ 

จังหวัดจันทบุรี มีอัตราผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C)  

ได้น้อยกว่า 7% เท่ากับ 33.80 35.00 48.18 และ 

53.32 และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน เท่ากับ 

4.28 4.28 3.00 และ 2.75 ตามล�ำดับ(8) ซึ่งการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด ให้อยู ่ใน

เกณฑ์มีแนวโน้มดีขึ้นแต่ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย 

ท้ังน้ีเนื่องจากผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นท่ี

อาหารพื้นบ้านของจังหวัดจันทบุรีส ่วนใหญ  ่

มีรสชาติ มีผลไม้รสหวานที่ให้ปริมาณน�้ำตาลสูง 

หลายชนิด ทั้งทุเรียน เงาะ และลองกอง นอกจากนี ้

ยังมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่ไม่เหมาะสม 

ดงันัน้เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ได้อย่างต่อเนื่องและควบคุมระดับน�้ำตาลสะสม

ในเลือดได้ จึงต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการจัดการตนเองที่เหมาะสมกับ

โรคเบาหวาน ดังนั้นทีมวิจัยจึงท�ำวิ จัยเรื่อง 

การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม่ 

ทั้งน้ีเพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่มีความรอบรู้

ด้านสขุภาพ จดัการตนเองให้มพีฤตกิรรมสขุภาพ

ที่เหมาะสม และควบคุมระดับน�้ำตาลสะสม 

ในเลอืดได้ โดยผลการวิจยัท่ีได้จะน�ำไปใช้ในการ

พัฒนาแนวทางการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสม 

ในเลือด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการ 

ส ่งเสริมสุขภาพ ผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนทนา

แบบสร้างแรงจูงใจต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 รายใหม่ โรงพยาบาล

ท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี

สมมติฐานการวิจัย

	 1. 3 เดอืนหลงัได้รบัโปรแกรมการสนทนา

แบบสร้างแรงจูงใจผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ราย

ใหม ่ โรงพยาบาลท ่าใหม ่  จั งหวัดจันทบุรี  

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพสงู

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 2. 3 เดอืนหลงัได้รบัโปรแกรมการสนทนา

แบบสร้างแรงจงูใจผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม่ 
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โรงพยาบาลท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบรุ ีกลุม่ตวัอย่าง

มีน�้ำตาลสะสมต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้ งนี้ทีมวิจัยใช ้ทฤษฎีการ

สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจเป็นรูปแบบของ 

การให้การปรกึษาทีก่ระตุน้ให้บคุคลเกดิแรงจงูใจ

ที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีการจัดการ

ความคดิและพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมของตนเอง 

โดยผูใ้ห้ค�ำปรกึษา มบีทบาทในการชีน้�ำ สนบัสนนุ 

ช่วยเหลือในการค้นหาปัญหา และแก้ไขความ

ลงัเลใจ ช่วยให้ผู้ป่วยเกดิแรงจงูใจภายใน ในการ

ก�ำหนดแนวทางการแก้ปัญหาที่ชัดเจน และ

ตัดสินใจกระท�ำการเปลี่ยนแปลงตามแนวทาง 

แก้ปัญหาด้วยตนเอง(9) ที่พัฒนามาจากทฤษฎี

ล�ำดับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (stage of 

Change) และการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 
(10) เป็นพืน้ฐานองค์ประกอบหลกัของการสนทนา

ในแต่ละครั้งประกอบด้วย 3 ขั้นตอนย่อย (semi 

structure) ดงันี ้1) การสร้างความร่วมมอืระหว่าง

ผูบ้�ำบดัและผูร้บับ�ำบดัผ่านการสนทนา 2) การค้นหา 

และท�ำให้แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

มั่นคงมากยิ่งข้ึน และ 3) การให้ข้อมูลและ 

ข้อเสนอแบบมีทางเลือกในการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมทีเ่ป็นเป้าหมายของผูร้บับ�ำบดั และเพือ่

ให้ทราบความก้าวหน้าของการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมทีมวิจัยได้ออกแบบโปรแกรมให้มีขั้น

ตอนย่อยเพิ่มอีก 2 ขั้นตอน ได้แก่ 4) ติดตามผล

การลงมือปฏิบัติ  และ 5) สะท ้อนผลการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม อย่างไรก็ตามการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับโรคเบา

หวานน้ัน ผู้ป่วยต้องมคีวามรู้ด้านสุขภาพท่ีเหมาะ

สมด้วย ดังนั้นทีมวิจัยจึงให้ค�ำปรึกษาเพื่อเพิ่ม

ทักษะของผู้ป่วยตามทฤษฎีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (Health Literacy)(11) ซึ่งประกอบด้วย

ทกัษะ 6 ด้าน ได้แก่ ทกัษะการเข้าถงึข้อมลู ทกัษะ

ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ

จัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ และทักษะ

การตัดสินใจ เป้าหมายส�ำคัญการสนทนาแบบ

สร้างแรงจูงใจเพ่ือให้บุคคลมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเรื่องเบาหวานและการจัดการตนเองที่

เหมาะสม จะท�ำให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ได้อย่างดีและต่อเนื่อง ซึ่งทีมวิจัยได้น�ำมา

ประยุกต์ และพัฒนาเป็นโปรแกรมการสนทนา

แบบสร้างแรงจูงใจต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ดังรูปที่ 1
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โปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ 

ส�ำหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 รายใหม่

ระยะที่ 1	 สร้างความร่วมมือระหว่างผู้บ�ำบัด

และผูร้บับ�ำบดัผ่านการสนทนา (Engagement)

 	การสนทนาในประเด็นที่ผู ้รับการบ�ำบัดให้
ความส�ำคัญ

	 หาข้อตกลงเพื่อก�ำหนดทิศทางการสนทนาสู่
เป้าหมายที่ต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ระยะที่ 2	 ค้นหาและท�ำให้แรงจงูใจในการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมมั่นคงมากยิ่งขึ้น (Fight out & 

strengthen)

	 ถามกระตุน้และจงูใจให้ผูร้บับ�ำบดัได้คดิและ
พูดค�ำพูดที่บ่งบอกถึงความตั้งใจ/เป้าหมาย/ วิธี

การในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ระยะที่ 3	 ให้ข้อมูลและข้อเสนอแบบมีทาง

เลือก (Advice with menu)

	 ให้ข ้อมูลที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	 เสนอแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย

ระยะที่ 4 	ติดตามผลการลงมือปฏิบัติ

	 ติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเอง
	 ชื่นชมและให้ก�ำลังใจ
ระยะที่ 5	 ส ะท ้ อ นผลก า ร เ ปลี่ ย น แปล ง

พฤติกรรม

	 พฤติกรรมสุขภาพ
	 ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

โปรแกรมการสนทนาแบบ

สร้างแรงจูงใจ ส�ำหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่

1.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 1.1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูล

เรื่องโรคเบาหวาน

	 1.2 ทักษะความรู้ความเข้าใจ

เรื่องโรคเบาหวาน

	 1.3 ทักษะการจัดการตนเอง

เรื่องโรคเบาหวาน

	 1.4 ทักษะการสื่อสารเรื่องโรค

เบาหวาน

	 1.5 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อเรื่อง

โรคเบาหวาน

	 1.6 ทักษะการตัดสินใจเรื่อง

โรคเบาหวาน

2.	 ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

(HbA1C)

รูปที่ 1 แผนภาพแสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 1. 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง

ทีม่กีารควบคมุ (Non - Randomized Controlled 

- group pretest posttest design) 2 กลุม่ ทดสอบ

ก่อนและหลังทดลอง เพื่อประเมินผลการสนทนา

แบบสร้างแรงจูงใจต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 รายใหม่ โดยเกบ็

ข้อมูลจากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม ่

ที่มารับบริการต่อเนื่องที่โรงพยาบาลท่าใหม่ 

จังหวัดจันทบุรี ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 - 

มีนาคม พ.ศ. 2566

	 2.	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง (Population  

and Sample) ประชากร คือผู้ป่วยเบาหวาน 

ทีเ่ข้ารับการรักษาในคลนิกิเบาหวานโรงพยาบาล

ท่าใหม่ อ�ำเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี กลุ ่ม

ตวัอย่าง คอืผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ท่ีเข้ารบัการ

รกัษาและลงทะเบยีนในคลนิกิเบาหวาน ตัง้แต่ 1 

ตุลาคม พ.ศ.2565 - มีนาคม พ.ศ. 2566 ค�ำนวณ

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power ก�ำหนด

ค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ เท ่ากับ 1.029 ค ่า

ความคลาดเคลื่อน เท่ากับ 0.05 และค่า Power 

เท่ากับ 0.95 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 52 คน แบ่ง

เป็นกลุ่มทดลอง และกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 26 คน 

เพือ่ป้องกนัการสญูหาย ทมีวจิยัเพิม่กลุม่ตวัอย่าง

ในการวิจัยครั้งนี้ อีกกลุ่มละ ร้อยละ 10 เพื่อ

ป้องกนัการสญูหาย ดงันัน้ในการวิจยัครัง้นีมี้กลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุม่ละ 28 คน รวมกลุม่

ตวัอย่างทัง้ส้ิน 56 คน ตามลกัษณะทีก่�ำหนดดงันี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า

	 1) 	 แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานขนิด

ที่ 2 ในปีงบประมาณ 2565

	 2) 	 อายุ 20-70 ปี

	 3) 	 ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก 

	 1) 	 ใช้ยาฉีดอินซูลิน 

	 2) 	 มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง ได้แก ่ 

โรคไตวาย โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือด

หัวใจ หรือภาวะเจ็บป่วยอื่น ๆ ท่ีเป็นอุปสรรค 

ต่อการสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 

	 3)	 ไม ่สามารถเข ้าร ่วมโปรแกรมได้

มากกว่า 1 ครั้ง

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

ซึง่ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบปลายเปิดและให้เลอืก

ตอบ ประกอบด้วย ข้อค�ำถามทัง้หมด 4 ข้อ ได้แก่ 

อาย ุเพศ อาชีพ และโรคแทรกซ้อน

	 2. 	 แบบบนัทกึการสนทนาสร้างแรงจงูใจ 

เป็นแบบบนัทกึการสนทนา เก่ียวกบั แรงจงูใจและ

พฤตกิรรมสขุภาพ

	 3. 	 เคร่ืองวัดระดับน�ำ้ตาลเฉลี่ยสะสม 

ในเลือด ย่ีห้อ XL640 ด้วยหลกัการ Immune 

Turbidity ของโรงพยาบาลทา่ใหม ่จงัหวดัจนัทบรีุ 

ได้รับการรับรองมาตรฐานจาก CE ติดตามดแูล

สภาพเคร่ืองทกุ 2 เดือน และตัง้คา่มาตรฐานก่อน

ใช้งานทกุครัง้

	 4. 	 แบบบนัทึกระดบัน�ำ้ตาลสะสมก่อน

และหลงัเข้าร่วมโครงการ
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	 5.	 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ประยกุต์ใช้ แบบวดัความรอบรู้ด้านสขุภาพของ

คนไทย (Thai Health Literacy Scales)(12)  ซึง่เป็น

แบบวดัความรู้สกึ ความเช่ือมัน่ ความสามารถ

และทกัษะท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพ มีค่าความเช่ือ

มัน่ในทกุกลุม่วยั (Cronbach’s Alpha) เท่ากบั 

0.968 และ 0.970 ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 

47 ข้อ ครอบคลมุความรอบรู้ด้านสขุภาพ 5 ด้าน 

คือ การเข้าถงึข้อมลูและบริการสขุภาพ การเข้าใจ

ข้อมลูและบริการสขุภาพท่ีเพียงพอตอ่การปฏิบตัิ 

การตรวจสอบข้อมลูและบริการสขุภาพ การสือ่สาร 

และการสนับสนุนทางสังคม และการจัดการ 

สขุภาพตนเอง ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ จากมากท่ีสุด ให้  

5 คะแนน ถงึ น้อยท่ีสดุ ให้ 1 คะแนน การแปลผล

คะแนนของความรอบรู้ด้านสขุภาพ คะแนนจะอยู่

ในช่วง 47.00-235.00 จะพิจารณาตามเกณฑ์ 

ท่ีก�ำหนดเป็น 3 ระดบั ซึง่สามารถแปลความหมาย

ของคะแนนออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัดีมาก 

188.00 - 235.00 คะแนน หรือ ≥ ร้อยละ 80.00 
ของคะแนนเตม็ ระดบัพอใช้ได้ 141.00 -187.99 

คะแนน หรือ ≥ ร้อยละ 60.00 - < ร้อยละ 80.00 
ของคะแนนเต็ม ระดบัไม่ดีพอ 47.00 -140.99 

คะแนน หรือ < ร้อยละ 60 ของคะแนนเตม็

เครื่องมือในการทดลอง
	 เคร่ืองมือในการทดลองเป็นโปรแกรม 

การสนทนาแบบสร้างแรงจงูใจ เพ่ือให้เกิดความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  

2 รายใหม่ โรงพยาบาลท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบรีุ  

ท่ีพฒันาขึน้ตามแนวคิดของการสมัภาษณ์เพ่ือ

เสริมสร้างแรงจงูใจ (MI) ของ Miller & Rollnick 

ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 5 กิจกรรม ได้แก่  

1) Engagement การสร้างสมัพนัธภาพ/ตกลง

บริการ 2) Find out motivation ค้นหาสิง่ส�ำคญั/

แรงจงูใจ 3) Strengthen motivation การผลกัดนั

แรงจูงใจให้แน่นแฟ้นมั่นคง 4) Advice with 

menus การแนะน�ำแบบมีตวัเลือกให้เขาได้เลือก

เอง และ 5) Making a solid plan วางแผนและ

สรุป ใช้เวลาในการสมัภาษณ์ 15-30 นาทีตอ่ครัง้ 

แบง่เป็น 5 ระยะ ดงันี ้ระยะท่ี 1 การสร้างความ

ร่วมมือระหว่างผู้บ�ำบดัและผู้ รับบ�ำบดัผ่านการ

สนทนา ระยะท่ี 2 การค้นหาและท�ำให้แรงจงูใจ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมั่นคงมากย่ิงขึน้ 

ระยะท่ี 3 การให้ข้อมลูและข้อเสนอแบบมีทางเลอืก 

ในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมท่ีเป็นเป้าหมายของ

ผู้ รับบ�ำบดั ระยะท่ี 4 ตดิตามผลการลงมือปฏิบตัิ 

ระยะท่ี 5 สะท้อนผลการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม 

สว่นกลุม่ควบคมุได้รับการดแูลตามมาตรฐานของ

โรงพยาบาล ได้แก่ การย่ืนบตัร รับการชัง่น�ำ้หนกั 

วดัความดนัโลหิต ตรวจน�ำ้ตาลปลายนิว้ ตรวจ

ร่างกายโดยแพทย์ รับยา และนดัติดตามอาการ

สถิตท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูและโปรแกรมท่ีใช้

วิเคราะห์ข้อมลู

	 ผู้ วิจยัน�ำข้อมลูท่ีเก็บรวบรวมมาวิเคราะห์

ตามระเบียบวิธีทางสถิต ิโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

ในการประมวลผล มีรายละเอียดดงันี ้

	 1. ข้อมลูสว่นบคุคล ประกอบด้วย อาย ุ

เพศ อาชีพ และโรคแทรกซ้อน ใช้สถิติพรรณนา

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน
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	 2.	 ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม ่ โรงพยาบาลทา่ใหม ่

จงัหวดัจนัทบรีุ ใช้สถิติพรรณนาจ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาค่าพิสัย 

จ�ำแนกตามระดบัของความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

	 3.	 ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของผู้

ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ โรงพยาบาล

ท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี ใช้สถิติพรรณนาจ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ 

และค่าต�่ำสุด

	 4.	 เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลสะสมใน

เลือดภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน

และหลงัการได้รบัโปรแกรมการสนทนาแบบสร้าง

แรงจงูใจต่อความรอบรูด้้านสขุภาพของผูป่้วยเบา

หวานชนิดที่ 2 รายใหม่ โรงพยาบาลท่าใหม่ 

จังหวัดจันทบุรี โดยใช้สถิติ paired t-tests 

	 5.	 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้าน

สขุภาพภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อน

และหลงัการได้รบัโปรแกรมการสนทนาแบบสร้าง

แรงจูงใจต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย 

โดยใช้สถิติ paired t-tests 

	 6.	 เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลสะสมใน

เลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลัง

การได้รับโปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรง

จูงใจต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 รายใหม่ โรงพยาบาลท่าใหม่ 

จงัหวัดจนัทบุรี โดยใช้สถติ ิIndependent sample 

t-tests

	 7.	 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู ้ 

ด้านสขุภาพระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

หลงัการได้รบัโปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรง

จงูใจต่อความรอบรูด้้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 รายใหม่ โรงพยาบาลท่าใหม่ จังหวัด

จนัทบรุ ีโดยใช้สถติ ิIndependent sample t-tests

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
	 การศึกษาน้ีทีมวิจัยด�ำเนินการเสนอ

โครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จังหวัด

จนัทบรุ/ีเขตสขุภาพที ่6 โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี เลขที่ 075/66 ลงวัน

ที่ 25 ตุลาคม 2566 ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้

จะเกบ็ไว้เป็นความลับ ทีมวจิยัจะน�ำเสนอผลการ

ศึกษาในภาพรวมและน�ำไปใช้เพื่อประโยชน์ทาง

วิชาการเท่านั้นข้อมูลต่าง ๆ ที่ถูกบันทึกจะถูก

ท�ำลายภายหลังท่ีงานวิจัยได้ตีพิมพ์เผยแพร่เป็น

ที่เรียบร้อยแล้ว

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 จากการรวบรวมข ้อมูลแล ้ วน� ำมา

วิเคราะห์ผลด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์สถิติทางสังคมศาสตร์ 

ได้ผลการวิเคราะห์ซ่ึงสามารถอธิบายในราย

ละเอียด พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่

ในช่วง 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 75.0 (M = 54.43, SD 

= 8.55) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.4 ส่วน

ใหญ่มีอาชีพที่ใช้แรง ท�ำไร่ ท�ำนา ท�ำสวน และ

รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 62.5 และส่วนใหญ่ไม่มีโรค

แทรกซ้อน โดยผู้ที่มีโรคแทรกซ้อนเป็นโรคหลอด

เลือดหัวใจเพียง ร้อยละ 1.8
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ตารางที่ 1 	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือด

ของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ที่มารักษาในคลินิกโรคเบาหวาน  

โรงพยาบาลท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรีจ�ำแนกตามกลุ่มตัวอย่าง (n = 56)

ระดับน�้ำตาลสะสม
ในเลือด

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

≤ 7.0 19 67.9 20 71.4

7.0-8.9 6 21.4 4 14.3

≥ 9.0 3 10.7 4 14.3

M = 6.63 SD = 1.64 M = 6.77 SD = 1.58 -0.316 0.75

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

น้อยกว่าหรือเท่ากบั 7.0 ร้อยละ 67.9 (M = 6.63, SD = 1.64) และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มรีะดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7.0% ร้อยละ 71.4 (M = 6.77, SD = 1.58) เมื่อทดสอบค่า t พบว่า 

ทั้งสองกลุ่มมีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

ตารางที่ 2 	 ความรอบรูด้้านสขุภาพ ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 รายใหม่ โรงพยาบาลท่าใหม่ 

จังหวัดจันทบุรี

ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับดีมาก 1 3.6 1 3.6

ระดับพอใช้ 15 53.6 16 57.1

ระดับไม่ดีพอ 12 42.9 11 39.3

M = 60.59 SD = 10.04 M = 60.58 SD = 9.37 0.008 0.994

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

พอใช้ ร้อยละ 53.6 (M = 59.80, SD = 9.84) และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

พอใช้ ร้อยละ 57.1 (M = 60.06, SD = 9.25) เมื่อทดสอบค่าที พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05
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ตารางที่ 3 	 ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของ ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือดภายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการสนทนาแบบสร้าง

แรงจูงใจต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่  

โรงพยาบาลท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี (n = 56)

ระดับน�้ำตาล
สะสมในเลือด

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
t p

M SD M SD

กลุ่มทดลอง 6.63 1.64 5.43 0.60 4.02 <0.001

กลุ่มควบคุม 6.77 1.58 6.61 1.41 -0.55 0.587

	 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดก่อนการทดลองและหลัง 

การทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 4.02, p <0.001) ส่วนกลุ่มควบคุม 

มรีะดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดก่อนการทดลองและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส�ำคญั 0.05 

(t = 0.55, p = 0.587)

ตารางที่ 4 	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ ความรอบรู้ด้านสุขภาพภายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการสนทนาแบบสร้าง

แรงจูงใจต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่  

โรงพยาบาลท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี (n = 56)

ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
t p

M SD M SD

กลุ่มทดลอง 60.60 10.04 86.01 10.15 -9.36 <.001

กลุ่มควบคุม 60.58 9.37 60.55 10.01 0.011 0.991

	 จากตารางที ่4 พบว่า กลุม่ทดลองมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -9.77, p <0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมมีความ

รอบรูด้้านสขุภาพก่อนการทดลองและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนัทีร่ะดบันยัส�ำคญั 0.05 (t = 0.120, 

p = 0.905)
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ตารางที่ 5 	 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของ ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการได้รับโปรแกรมการสนทนาแบบ

สร้างแรงจูงใจต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 

โรงพยาบาลท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี (n = 56)

ระดับน�้ำตาล
สะสมในเลือด

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
t p

M SD M SD

หลังการทดลอง 5.43 0.60 6.61 1.41 -4.07 <0.001

	 จากตารางที ่5 พบว่า กลุม่ทดลองมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัการทดลองน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -4.07, p <0.001)

ตารางที่ 6 	 เปรยีบเทยีบคะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ 

หลงัการได้รบัโปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ โรงพยาบาลท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี (n = 56)

ความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
t p

M SD M SD

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 86.01 10.15 60.55 10.01 9.45 <0.001

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 86.25 12.09 60.45 14.29 7.30 <0.001

การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ
ที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ

85.29 12.70 62.43 13.66 6.49 <0.001

การตรวจสอบข้อมลูและบริการสขุภาพ 86.79 12.91 62.38 10.30 7.82 <0.001

การส่ือสารและการสนบัสนุนทางสงัคม 86.09 11.22 57.82 11.26 9.41 <0.001

การจัดการสุขภาพตนเอง 85.64 9.06 59.68 9.11 10.70 <0.001

	 จากตารางที่ 6 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมหลังการทดลอง

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 9.45, p <0.001) และเมื่อพิจารณา

รายด้านพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพทุกด้านหลังการทดลองมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนี้ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (t = 7.30, p 

<0.001) การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ (t = 6.49, p <0.001) การตรวจ

สอบข้อมูลและบรกิารสขุภาพ (t = 7.82, p <0.001) การสือ่สารและการสนับสนนุทางสังคม (t = 9.41, 

p <0.001) และการจัดการสุขภาพตนเอง (t = 10.70, p <0.001)
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อภิปรายผลการศึกษาดังนี้
	 ผลของโปรแกรมการสนทนาแบบสร้าง

แรงจงูใจต่อความรอบรูด้้านสขุภาพของผูป่้วยเบา

หวานชนิดที่ 2 รายใหม่ โรงพยาบาลท่าใหม่ 

จังหวัดจันทบุรี ทีมวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

ปัญหาและสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ ภายหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจต่อ

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ กลุ ่มทดลองมีระดับ

น�ำ้ตาลสะสมในเลือดและความรอบรูด้้านสขุภาพ

หลังการทดลองดีกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 4.02, p < 

0.001; t = -9.77, p < 0.001 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของชสูง่า สีสนั และธณกร ปัญญาใสโสภณ
(13) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้

ด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

โรงพยาบาลปักธงชัย พบว่า ภายหลังได้รับ

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดท่ี 2 กลุ่มทดลอง มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) สอดคล้องกับภคภณ 

แสนเตชะและประจวบ แหลมหลกั(14) ทีศ่กึษาผล

ของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต�ำบลแม่ปีม อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดพะเยา พบว่า หลังการทดลองผู้ป่วย

เบาหวานกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ที่ดีขึ้น (p < 0.05) สอดคล้องกับรัตนาภรณ์ กล้า

รบ, อรพินท์ สีขาว, และชฎาภา ประเสริฐทรง(15) 

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ภายหลัง

การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (53.65) มากกว่าก่อนการ

ทดลอง (30.00) กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (53.65 ) มากกว่ากลุ่มควบคุม 

(38.51) และกลุ่มทดลองมีน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม 

(8.21) ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (9.69) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคล้องกับ ชลธิ

ชา อมาตยคง, โรชนิ ีอปุรา, และเอกชยั กนัธะวงศ์
(16) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรู้

เพื่อการเปลี่ยนแปลงต่อการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน พบว่า ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วม

โปรแกรมสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และสอดคล้องกับ 

ราตรี ทองค�ำ(17) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการส่ง

เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัด

ลพบุรี พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรูด้้านสขุภาพผูป่้วยเบาหวานมคีะแนน

เฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพเพิม่ขึน้ (p < 0.001) 

น่ันคือ โปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ

ช่วยผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ที่ไม่มี

ประสบการณ์ในการดูแลตนเองได้รับค�ำปรึกษา 

ในการจดัการปัญหาและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมที่

เหมาะสมส�ำหรบัตนเอง ซึง่ผ่านกระบวนการเรยีน

รู้ก่อให้เกิดเป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ

ต่าง ๆ ได้แก่ ระดับพื้นฐานที่ต้องประเมินความรู้

ความเข้าใจในประเด็นส�ำคัญส�ำหรับการดูแล

ตนเอง ระดับน�ำความรู้มาใช้ประกอบการตัดสิน

ใจ จนถึงระดับการทบทวนความรู้และทักษะใน

การจัดการตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

อย่างเหมาะสม ส่วนกลุ่มควบคุมมีระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือดและความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อน

การทดลองและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันที่

ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 (t = 0.55, p = 0.587; t = 

0.120, p = 0.905)
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ข้อเสนอแนะ
	 การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจช่วยท�ำให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

รายใหม่ โรงพยาบาลท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบรุ ีดขีึน้ ดงันัน้จงึควรน�ำแนวทางนีไ้ปใช้ในคลนิกิโรคเบาหวาน 

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
วรรณศรี ชาญพนา, ภัทรา สัตยาพงศ์, ศักดิ์นรินทร์ หลิมเจริญ, ณัฐรดา แฮค�ำ. ผลของโปรแกรมการ

สนทนาแบบสร้างแรงจงูใจต่อความรอบรู้ด้านสขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 รายใหม่. 

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง. 2567;9(1):191-206.
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